




Seroprevalencia de toxoplasmosis en donantes de 
sangre de la Clínica Cardiovascular Santa María, 
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dii (1). /RVPLHPEURVGHODIDPLOLDFelidae (anima-
OHV IHOLQRV GRPpVWLFRV \ VDOYDMHV VRQ FRQVLGH-
UDGRV ORV~QLFRVKXpVSHGHVGHÀQLWLYRV \DTXH
en ellos se presenta la fase sexual del ciclo de 
vida del parásito. Cuando el microorganismo se 
reproduce en las células del intestino del félido, 
sus ooquistes son excretados en las heces, las 
FXDOHVFRQVWLWX\HQODSULQFLSDOYtDGHGLVHPLQD-
ción del microorganismo . 
Otros animales homeotermos, incluidos los hu-
manos, actúan como huéspedes intermediarios, 
SXHVHQHOORVVHOOHYDDFDERODIDVHDVH[XDOGHO
ciclo de vida de T. gondii (1). 
El ser humano puede infectarse por tres vías prin-
FLSDOHV/DSULPHUD\ODPiVIUHFXHQWHHQSDtVHV




minados con heces de gatos infectados. En este 
caso, la forma infecciosa es el ooquiste que pue-
GHVREUHYLYLUODUJRVSHUtRGRVIXHUDGHOKXpVSHG
\DTXHHVFDSD]GHUHVLVWLUFRQGLFLRQHVDPELHQ-
tales extremas (1). La segunda forma de contagio 
ocurre por la ingestión de carne de un huésped 
intermediario, cuando no ha sido sometida a un 
DGHFXDGRSURFHGLPLHQWRGHFRFFLyQ\FRQWLHQH
ORVEUDGL]RtWRVRTXLVWHVWLVXODUHVGHOSDUiVLWR'L-
cha forma de infección es frecuente en aquellos 
SDtVHVGRQGHVHDFRVWXPEUDFRQVXPLUFDUQHFUX-
GDRSRFRFRFLGDFRPRSRUHMHPSOR)UDQFLD. 




mún de contagio, inclusive en pacientes que han 
UHFLELGRP~OWLSOHVWUDQVIXVLRQHV(5).
Los estudios de seroprevalencia de toxoplasmosis 
LQGLFDQTXHHOGHODVLQIHFFLRQHVSULPDULDV
son de índole asintomático . La primoinfección 
UDUDPHQWHHVGLDJQRVWLFDGD\VHSUHVHQWDFRPR
un síndrome similar a la mononucleosis, en el 
cual pueden enmarcarse numerosas entidades 
FOtQLFDV'HKHFKRVHHVWLPDTXHVyORHOGH
este tipo de síndromes son causados por T. gon-
dii . En personas sin compromiso inmunitario, 
ODLQIHFFLyQVXHOHVHUDVLQWRPiWLFD\DXWROLPLWDGD
DXQTXHWDPELpQSXHGHHYROXFLRQDUDXQDIRUPD
ODWHQWH TXH EDMR FRQGLFLRQHV GH LQPXQRVXSUH-
sión, podría reactivarse (8). En pacientes inmuno-
suprimidos puede desarrollarse coriorretinitis, la 
presentación clínica más frecuente en el caso de 
reactivación de la enfermedad . 
La prevalencia de la infección en los estudios se-
roepidemiológicos varía entre regiones, lo cual 
VHH[SOLFDSRU ODVGLIHUHQFLDVHQ ORVKiELWRVGH
FRQVXPRGHDOLPHQWRV\ODVFRQGLFLRQHVGHVD-
OXEULGDG GH ODV SREODFLRQHV GH ODV TXH KDFHQ
parte los individuos muestreados. 




presente investigación consistió en determinar 
ODVHURSUHYDOHQFLDGHODHQIHUPHGDGHQKDELWDQ-
tes de Medellín, que asistieron como donantes 
YROXQWDULRVDOEDQFRGHVDQJUHGHOD&OtQLFD&DU-
diovascular Santa María, de tal manera que este 
WUDEDMR DSRUWD GDWRV DFWXDOL]DGRVGH OD HSLGH-
PLRORJtDGHODWR[RSODVPRVLVHQSREODFLyQVDQD
0DWHULDOHV\PpWRGRV
7LSR GH HVWXGLR (V XQ HVWXGLR REVHUYDFLRQDO
descriptivo, de corte transversal.
3REODFLyQ6HWRPyFRPRSREODFLyQDWRGDVODV
personas que acudieron de manera voluntaria a 
ODVFDPSDxDVGHGRQDFLyQGHOEDQFRGHVDQJUH
de la Clínica Cardiovascular Santa María, en el 
SHULRGRFRPSUHQGLGRHQWUHGLFLHPEUHGH
\HQHURGH\TXHFXPSOLHURQFRQORVFULWH-
rios de inclusión para donantes sanos.
0XHVWUD'HELGRDUD]RQHVGHtQGROHORJtVWLFR
VHWRPyXQDPXHVWUDSRUFRQYHQLHQFLDGH






de la Clínica Cardiovascular Santa María.
&XHVWLRQDULR&DGDXQRGH ORV VXMHWRVSDUWLFL-
pantes en el estudio diligenció un cuestionario 
GLVHxDGRHVSHFtÀFDPHQWHSDUDHVWHHVWXGLRHQ
HOTXHVHLQGDJyVREUHDOJXQRVGDWRVVRFLRGH-
PRJUiÀFRV \ VREUH OD SRWHQFLDO H[SRVLFLyQ D
factores de riesgo para la infección por T. gondii. 
3URWRFROR A cada donante seleccionado se 
le tomó una muestra de sangre total periféri-
FD HPSOHDQGR XQ WXER VLQ DQWLFRDJXODQWH /D
PXHVWUDIXHFHQWULIXJDGDGXUDQWHPLQXWRVD
 USPSDUD ODREWHQFLyQGHO VXHUR HO FXDO
IXHDOPDFHQDGRD  &(OSURFHVDPLHQWRGH




Clínico de la Congregación Mariana, en donde 
VH KL]R OD GHWHUPLQDFLyQ FXDQWLWDWLYD GH DQWL-
FXHUSRVGH WLSR ,J*FRQWUDT. gondii. Para ello, 
VHXWLOL]yXQPpWRGRGHLQPXQRHQVD\RSRUHOHF-
WURTXLPLROXPLQLVFHQFLD UHDOL]DGRHQHOVLVWHPD
(OHFV\VPyGXOR(, de la casa comercial 
5RFKH
,QWHUSUHWDFLyQGHORVUHVXOWDGRVGHHVWDWpF
QLFD /RV UHVXOWDGRV REWHQLGRV FRQ OD WpFQLFD




$QiOLVLV HVWDGtVWLFR 7RGRV ORV GDWRV VH FRQ-
VLJQDURQHQXQDWDEODGH0LFURVRIW2IÀFH([FHO
$ODVYDULDEOHVFODVLÀFDGDVWRGDVFRPR















 VyOR FRPSOHWDURQ ORV HVWXGLRV GH VH-
FXQGDULD(QODWDEODVHSUHVHQWDXQDGHVFULS-
ción detallada del número de individuos en cada 
JUXSRHWDULR\GHOQLYHOGHHVFRODULGDGFRQWHP-
plados para el análisis de los datos.
(Q OR UHIHUHQWH DO HVWUDWR VRFLRHFRQyPLFR 
GRQDQWHV   SHUWHQHFtDQ DO HVWUDWR VR-
FLRHFRQyPLFRWUHVDOGRV
 DO FXDWUR   DO FLQFR   DO
7DEOD(GDG\QLYHOGHHVFRODULGDGGHOD
SREODFLyQHQHVWXGLR






















Potencial exposición a factores de 
riesgo relacionados con la infección por 
Toxoplasma gondii
Cuando se indagó por la tenencia de mascotas, 
GRQDQWHVH[SUHVDURQWHQHUPDVFRWD
HQWUH ORVFXDOHV GHO WRWDOGH LQGLYLGXRV
HQFXHVWDGRVHVSHFLÀFDURQWHQHUJDWR(O
restante respondió de manera negativa a esta 






Con respecto al lavado de las manos antes de 
FRQVXPLUDOLPHQWRVGRQDQWHVH[-
SUHVDURQ ODYiUVHODV VLHPSUH QXQFD OR
KDFtDQ \   UHVSRQGLHURQTXH ORKDFtDQ












rología no reactiva para T. gondii, mientras que 
SUHVHQWDURQXQDSUXHEDVHUROyJLFD
UHDFWLYD (Q GH ORVGRQDQWHV  OD VHUR-
logía fue indeterminada. Del total de donantes 
FRQVHURORJtDUHDFWLYDHUDQKRPEUHV\
PXMHUHV
&RQ UHVSHFWR DO DQiOLVLV ELYDULDGR \ WHQLHQGR
en cuenta el número total de individuos de la 






GHHVFRODULGDGS \S  UHVSHFWLYD-
PHQWHHVWDEDQUHODFLRQDGRVFRQODUHDFWLYLGDG
GHODSUXHED(QODWDEODVHGHVFULEHHQGHWDOOH





UROyJLFD SDUD DQWLFXHUSRV ,J* FRQWUDT. gondii. 
eVWD SRGUtD FRQVLGHUDUVH XQD FLIUD LQWHUPHGLD





los factores de riesgo para la enfermedad .
(QHOHVWXGLRSXEOLFDGRHQSRUHO,QVWLWXWR
1DFLRQDO GH 6DOXG GH &RORPELD OD SUHYDOHQFLD
GHLQIHFFLyQHQHOSDtVIXHGH (11). La Costa 











de lesión ocular por toxoplasma, se encontró que 
GHHOORVWHQtDQFLFDWULFHVUHWLQRFRURLGD-
OHV1XHYHGHHVWRVSDFLHQWHVDUURMDURQXQDVHUR-
logía positiva para T. gondii . La seroprevalencia, 




























 'RQDQWHV GH VDQJUH GH OD &OtQLFD &DUGLRYDVFXODU 6DQWD 0DUtD
0HGHOOtQ&RORPELD






HQ5HFLIH%UDVLO. En este estudio, se repor-
Wy XQD GLIHUHQFLD HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQLÀFDWLYD
HQWUHVH[RVGHORVLQGLYLGXRVGHVH[RPDV-
FXOLQRDUURMyXQUHVXOWDGRSRVLWLYRHQODSUXHED
VHUROyJLFD IUHQWH D SDUDHO FDVRGH ODV
PXMHUHVGRQDQWHV(QQXHVWURWUDEDMRKRPEUHV
\PXMHUHVSUHVHQWDURQHOPLVPRSRUFHQWDMHGH




tó una seroprevalencia de anticuerpos contra T. 




En lo referente a los factores de riesgo relacio-
nados con la infección por T. gondii, tradicional-
mente se ha reportado que la prevalencia de 
OD LQIHFFLyQ VH LQFUHPHQWD HQSREODFLRQHV FRQ
QLYHOHV VRFLRHFRQyPLFRV EDMRV HQ GRQGH KD\
FDUHQFLDGHVHUYLFLRVS~EOLFRV²HQHVSHFLDO VD-
QLWDULRV²\EDMRVQLYHOHVGHHGXFDFLyQ/RPLV-
mo ocurre con aquellos individuos que conviven 
con gatos (15). 
En nuestro estudio no se encontraron diferencias 
HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQLÀFDWLYDV HQWUH HO HVWUDWR
VRFLRHFRQyPLFR \ OD UHDFWLYLGDG GH OD SUXHED
VHUROyJLFDDGLIHUHQFLDGHORREVHUYDGRFXDQGR
se evaluó la relación entre el nivel de escolaridad 
\ODUHDFWLYLGDGGHODVHURORJtDSDUDGHWHUPLQDU
DQWLFXHUSRV ,J* FRQWUD T. gondii. Esto no sólo 
HYLGHQFLDXQDPHMRUDHQORVSDUiPHWURVGHFDOL-
GDGGHODJXDSRWDEOHHQ0HGHOOtQ\VXiUHDPH-







tulos de anticuerpos iguales o superiores a 1:5 
$XQTXHQXHVWURWUDEDMRQRLQFOX\yHOHVWXGLR
GHPXHVWUDVGHDQLPDOHVGHORVGRQDQ-






Los anteriores resultados sugieren que, más im-
portante que el hecho de tener gatos, el factor 
de riesgo más importante para contraer la infec-
ción es la inadecuada manipulación de alimen-
WRV\EHELGDVGHVWLQDGDVDOFRQVXPRKXPDQR
Con respecto al consumo de carne no cocida, 
otro factor de riesgo tradicionalmente relacio-
nado con la infección por T. gondii,/ySH]&DV-




criterios serológicos para toxoplasmosis aguda 





ello es de índole cultural, pues el consumo de 
FDUQHFUXGDRSRFRFRFLGDHVTXL]iXQDSUiF-
WLFD SRFR IUHFXHQWH HQ QXHVWUD SREODFLyQ (Q
HIHFWR HO   GH ORV GRQDQWHV GHO HVWXGLR
manifestó consumir carne con cocción de tres 
cuartos como mínimo.
Finalmente, una seroprevalencia de anticuerpos 
,J* FRQWUDT. gondii GH FRQFXHUGD FRQ
TXHQXHVWUDiUHDGH LQÁXHQFLDHVXQD]RQDGH
EDMD SUHYDOHQFLD SDUD HO SDtV 3UREDEOHPHQWH
HVWR VH GHED D ODV FRQGLFLRQHV KLJLpQLFDV GHO
iUHDXUEDQDD ODVFRVWXPEUHVJDVWURQyPLFDV\
ODEDMDWHQHQFLDGHJDWRVFRPRPDVFRWDV
Este estudio es un punto de partida importante 
SDUDQXHVWUDiUHDGHLQÁXHQFLD\UHVDOWDODQHFH-
VLGDGGHUHDOL]DUHVWXGLRVFRQXQQ~PHURPD\RU





estrategias de vigilancia o de intervención fren-
WHDODWR[RSODVPRVLV\TXHDGHPiVHYDO~HQHO
comportamiento de la prevalencia en el tiempo.
Agradecimientos
/RV DXWRUHVGH HVWH WUDEDMR DJUDGHFHQ D OD FDVD
FRPHUFLDO5RFKH&RORPELDSRUODGRQDFLyQGHORV
reactivos empleados en el estudio, así como a Bi-
ELDQD&DVWURLQYHVWLJDGRUDGHOD'LUHFFLyQGH,Q-
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